
บทท่ี 5
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีแบบแผน
การดำเนินการคืกษาแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One group prettest-posttest 
design) วัดก่อนทดลอง 2 คร้ัง และหลังทดลอง 1 คร้ัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือดีกษาผลของโปรแกรม 
การบรหารความเส่ียง ต่ออุ!วัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยค์ลยกรรม และความพึงพอใจของ 
พยาบาลประจำการ ดำเนินการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์เปรยบเทียบจำนวนอุ!วัติการณ์พลัดตกหกล้ม 
ของผู้ป่วยศัลยกรรม และความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
การบริหารความเส่ียง

สมมติฐานการวิจัย
1. จำนวนอุ!วัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม หลังใช้โปรแกรม 

การบริหารความเส่ียง ต่ํากว่าก่อนใช้โปรแกรมการบริหารความเส่ียง
2. ความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ หลังใช้โปรแกรมการบริหารความเส่ียง 

สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมการบริหารความเส่ียง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ

1. ผู้ป่วยท่ีเข้าพักรักษาในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลดีริราช
2. พยาบาลประจำการท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดีริราช 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ
1. กลุ่มผู้ป่วย เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 

ระหว่างเดือน ม.ค. -  มี.ค. 2549 คือ ก่อนทดลอง เดือนมกราคม จำนวน 301 คน เดือนกุมภาพันธ์ 
จำนวน 276 คน และเดือนมีนาคม (ทดลอง) จำนวน 294 คน รวมท้ังหมด 871 คน

2. กลุ่มพยาบาลประจำการ เป็นพยาบาลประจำการที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน 
แผนกศัลยกรรม และมีความสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย จำนวน 34 คน

เคร่ืองมือท่ีใข้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใข้ในการวิจัยครั้งนี้ มี 3 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใข้ในการดำเนินทดลอง 

เคร่ืองมือท่ีใช้กำกับการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผลการทดลอง มีรายละเอียด ตังน้ี



1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินทดลอง คือ โปรแกรมการบริหารความเสี่ยง 
แผนการสอน เร่ือง การบริหารความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม และคู่มือ 
โปรแกรมการบริหารความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม สำหรับพยาบาล 
ประจำการ ผูวิจัยสร้างข้ึนตามแนวคิดของ Wilson and Tingle (1999) และแนวคิดการบริหารแบบ 
มีส่วนร่วมของ Swansburg (2002)

2. เคร่ืองมือท่ีใช้กำกับการทดลอง คือ แบบลังเกตพฤติกรรมการบริหารความเส่ียง 
ของพยาบาลประจำการ

3. เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินผลการทดลอง คือ แบบบันทึกจำนวนอุป่ติการณ์ 
พลัดตกหกล้ม และแบบลอบถามความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ

การดำเนินการวิจัย
ผู้วิจัยใช้เวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นเวลา 9 ลัปดาห์โดยเริ่มจาก วันท่ี 1 

กุมภาพันธ์ถึง 6 เมษายน 2549 โดยมืข้ันตอนการดำเนินวิจัยเป็น 3 ข้ันตอน ดังน้ี
ขนตอนท่ี 1 การเตรียมการทดลอง
เป็นข้ันเตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย โดยขออนุญาตคณะกรรมการการวิจัยในคนของ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลคิริราช ประสานงานกับหน่วยงานและผู้ที่เกี่ยวช้อง 
ได้แก่ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลคิริราช เพื่อขออนุญาตทำการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขอความร่วมมือในการทำวิจัยกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างานการพยาบาลศัลยศาสตร์ 
และศัลยศาสตร์ ออร์โธปิดิกลัหัวหน้าหอผู้ป่วยของกลุ่มตัวอย่าง และพยาบาลประจำการที่ 
สมัครใจเช้าร่วมในการวิจัย 34 คน เพื่อชี้แจงและอธิบายรายละเอียดขั้นตอนการทดลอง และ 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ข้ันตอนท่ี 2 การดำเนินการทดลอง มีการดำเนินการ ดังน้ี
1. เก็บข้อมูลจำนวนอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มของหอผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง 

เดือนมกราคม (ครั้งที่ 1) เดือนกุมภาพันธ์ (ครั้งที่ 2) และเก็บข้อมูลจากการตอบแบบสอบ 
ความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ จำนวน 34 คน ก่อนเร่ิมการทดลอง (pre-test) คร้ังท่ี 1 
วันท่ี 1-5 กุมภาพันธ์2549 และคร้ังท่ี 2 วันท่ี 1-5 มีนาคม 2549

2. ดำเนินการแกอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลประจำการกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 34 
คนโดยจัดแบ่งเป็น2 รุ่นรุ่นละ 17 คนใช้เวลาการอบรมรุ่นละ 1 วันตั้งแต่เวลา13.00-16.00น. 
ณ ห้องประชุมตึก 72 ปี ข้ัน 7 ในวันท่ี 6 และวันท่ี 7 มีนาคม 2549 เร่ืองการบริหารความเส่ียงจาก 
การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม
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3. ภายหลังการรึเกอบรมผู้วิจัยช้ีแจงและขอความร่วมมือพยาบาลประจำการ ให้ 

นำแนวทางปฏิบัติการบริหารความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มไปปฏิบัติในหอผู้ป่วย พร้อมท้ังให้ 
คู่มือในการใช้โปรแกรมการบริหารความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้ม ทดลองใช้ เป็นเวลา 1 
สัปดาห์ ต้ังแต่วันท่ี 6-13 มีนาคม 2549 โดยลามารถขอคำปรึกษากับผู้วิจัยเมื่อเกิดปัญหาหรือ 
ข้อขัดช้องได้ตลอดเวลา

4. หลังทดลองใช้ 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยนัดพบพยาบาลประจำการเพ่ือร่วมกันปรับปรุง 
แก้ไข และสรุปเป็นแนวทางปฏิบัติการบริหารความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มเพิ่มเติม และให้ 
พยาบาลประจำการนำกลับไปปฏิบัติต่อเป็นเวลา 3 สัปดาห์ตั้งแต่วันที่ 13 มีนาคม ถึงวันที่ 6 
เมษายน 2549 และระหว่างทดลองใช้ผู้วิจัยดำเนินการสังเกตพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของ 
พยาบาลประจำการ หลังจากส้ินสุดการทดลอง ผู้วิจัยนัดพบพยาบาลประจำการเพ่ือสรุปผลของ 
การบริหารความเสี่ยง ภายหลังจากใช้โปรแกรมการบริหารความเสี่ยงที่มีส่วนร่วมในการสร้าง 
ร่วมกัน ให้พยาบาลประจำการเสนอแนะถึงปัญหาและอุปสรรคในการใช้โปรแกรมการบริหาร 
ความเส่ียง หาแนวทางแก้ไข พร้อมท้ังแนะนำให้นำโปรแกรมการบริหารความเส่ียงน้ี ไปใช้ปฏิบัติ 
ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือป้องกัน การพลัดตกหกล้มอย่างต่อเน่ือง

ขนตอนท่ี 3 การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ภายหลังการดำเนินการทดลองเสร็จสิ้น ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจำนวน 

อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ป่วย ในหอผู้ป่วยแผนกลัลยกรรมของกลุ่มตัวอย่าง ต้ังแต่วันท่ี 6 
มีนาคมถึงวันท่ี 6 เมษายน 2549

2. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ โดยให้ 
พยาบาล ประจำการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ ซึ่งเป็นแบบลอบถามชุดเดียวกับที่ใช ้
ก่อนการทดลอง เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test)

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูลท้ังหมด โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปในคอมพิวเตอร์ ตังน้ี

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยตัลยกรรม และพยาบาลประจำการ โดย 
นำมาวิเคราะห์ข้อมูลแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ

2. เปรียบเทียบจำนวนอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยตัลยกรรม ก่อนและ 
หลังการใช้โปรแกรมการบริหารความเสี่ยง โดยการเปรียบเทียบลัดส่วน และใช้สถิติ z-test
statistic ท่ีระตับนัยสำคัญทางสถิติ .05
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3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาล 
ประจำการ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการบรีหารความเลี่ยงจากการพลัดตกหกล้ม โดย 
เปรียบเทียบ ดังน้ี

3.1 ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาล 
ประจำการ ก่อนทดลองคร้ังท่ี 1 กับก่อนทดลองคร้ังท่ี 2 โดยใช้ค่าสถิติทดสอบที (Dependent t- 
test statistic) ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05

3.2 ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาล 
ประจำการ ก่อนทดลองคร้ังท่ี 2 กับหลังการทดลอง โดยใช้ค่าสถิติทดสอบที (Dependent t-test 
statistic) ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05

สรุปผลการวิจัย
1. ผู้ป่วยดัลยกรรมซ่ึงเป็นกลุ่มตัวอย่าง พบว่าก่อนทดลองส่วนมากเป็นเพศชาย คิดเป็น 

ร้อยละ 53.5 และ 50.7 หลังทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 50.4 อายุมากกว่า 60 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 39.9, 37.5 และ 39.4 ระดับการคิกษ'าอยู่'ในระดับมัธยมคิกษา คิดเป็นร้อยละ 34.2, 
26.8 และ 44.6 โรคท่ีเป็นส่วนมาก คือ โรคทางระบบดัลยกรรมท่ัวไป คิดเป็นร้อยละ 84.1, 86.6 
และ81.3 และมีจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลน้อยกว่า 5 วันคิดเป็นร้อยละ53.2, 54.7 และ64.3

2. พยาบาลประจำการซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิงทั้งหมด ส่วนมากมีอายุอยู่ 
ระหว่าง 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 73.33 จบการคืกษ'าในระดับปริญญาตรี คือ ร้อยละ 90 และมี 
ประสบการณ์การปฏิป่ติงานพยาบาลอยู่ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ44.1

3. จำนวนอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ป ่วยดัลยกรรม พบว่าก่อนใช้โปรแกรม 
การบริหารความเล่ียงพบจำนวนอุบ้ติการณ์พลัดตกหกล้มท้ังหมด 7 คร้ัง (ในระยะเวลา 8 สัปดาห์) 
ส่วนอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มหลังการใช้โปรแกรมการบริหารความเล่ียงพบจำนวนอุบัติการณ์ 
พลัดตกหกล้มท้ังหมด 0 คร้ัง (ในระยะเวลา 4 สัปดาห์) และเม่ือนำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบลัดส่วน 
ระหว่าง 2 กลุ่ม คือ ก่อนทดลองคร้ังท่ี 2 และหลังทดลอง โดยใช้ z-test พบว่าจำนวนอุบ้ติการณ์ 
พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยดัลยกรรม หลังใช้โปรแกรมการบริหารความเส่ียงต่ํากว่าก่อนใช้โปรแกรม 
การบริหาร ความเส่ียง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05

4. คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ ก่อนการใช้โปรแกรม 
การบริหารความเล่ียงคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ท้ังรายด้านและโดยรวม เม่ือนำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
ค่าเฉล่ียด้วย Dependent t- test พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

5. คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ ก่อนการใช้โปรแกรม 
การบริหารความเล่ียง (คร้ังท่ี 2) และหลังการใช้โปรแกรมการบริหารความเล่ียง เม่ือนำมาวิเคราะห์



เปรียบเทียบค่าเฉล่ียด้วย Dependent t- test พบว่าคะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจของพยาบาล 
ประจำการสูงกว่า ก่อนการใช้โปรแกรมการบริหารความเล่ียง (คร้ังท่ี 2) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ี P  < .05

อภิปรายผลการวิจัย
1. จากผลการวิจัย จำนวนอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม หลังการใช ้

โปรแกรมการบริหารความเล่ียง ต่ํากว่าก่อนการใช้โปรแกรมการบริหารความเล่ียง คือ ก่อนการใช้ 
โปรแกรม การบริหารความเล่ียง มีจำนวนอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ปวยศัลยกรรม ท้ังหมด 
7 คร้ัง (ในระยะเวลา 4 สัปดาห์) และหลังการใช้โปรแกรมการบริหารความเลี่ยง ใม่มีจำนวน 
อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรมเกิดขึ้น ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานช้อท่ี 1 ที่ว่าจำนวน 
อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยแผนกศัลยกรรม หลังใช้โปรแกรมการบริหารความเล่ียง ต่ํากว่า 
ก่อนใช้โปรแกรมการบริหารความเล่ียงแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการบริหารความเล่ียงอาจมีผลทำให้ 
จำนวนอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรมลดลงได้ สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ว่า 
โปรแกรมการบริหารความเล่ียงสร้างข้ึนโดยบูรณาการจากแนวคิดการบริหารความเล่ียงของ Wilson 
and Tingle (1999) ร่วมกับแนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ Swansburg (2002) โดยให้พยาบาล 
ประจำการมีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมายวัตถุประสงค์คือ จำนวนอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของ 
ผู้ป่วยศัลยกรรมจะต้องลดลง

ในการดำเนินการการบริหารความเล่ียงของแผนกศัลยกรรม พบว่า ยังไม่มีแนวทางการปฏิบัติ 
ในการป้องกันการพลัดตกหกล้มอย่างเป็นระบบในการดำเนินการโดยส่วนใหญ่จะเป็นการแก้ปัญหา 
ภายหลังจากเกิดอุบัติการณ์ทำให้พบว่ามีจำนวนอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มก่อนการทดลอง 7 คร้ัง 
(ตารางท่ี 6) อธิบายการเกิดอุบัติการณ์จากลาเหตุที่ทำให้เกิด ลาเหตุแรกเกิด จากปัจจัยเลี่ยงทั้ง 
ภายในและภายนอก ปัจจัยภายใน คือ จากสภาพร่างกายของผู้ป่วย และปัจจัยภายนอกของผู้ป่วย คือ 
สภาพแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย ลอดคล้องกับการคืกษาของกาญจนี นิติเรืองจรัส (2545) และมนตบงกช 
กนกนันทพงค์ (2546) ท่ีได้เสนอแนะให้มีการประเมินปัจจัยเล่ียงและระดับความเล่ียงของผู้ป่วยทุกคน 
ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และให้การพยาบาลตามระดับความเล่ียงท่ีประเมินได้ สาเหตุท่ีสอง 
เกิดจากพยาบาลไม่มีความรู้ในเรองการบริหารความเล่ียง (พยาบาลประจำการ แผนกศัลยกรรม. 
ลัมภาษณ์, สิงหาคม 2548) จากสาเหตุท่ีกล่าวมาช้างต้นก่อนทำการทดลองผู้วิจัยจึงจัดการรี!กอบรม 
ให้ความรู้แก่พยาบาลประจำการ เรองการบริหารความเล่ียง เพ่ือให้ทราบถึงข้ันตอนในการบริหาร 
ความเล่ียง และนำความรู้ท่ีได้มาประยุกต์ใช้ในการสร้างโปรแกรมการบริหารเล่ียง เพ่ือป้องกันการพลัด 
ตกหกล้มท้ังน้ีผู้วิจัยเห็นความสำคัญของการประเมินปัจจัยเล่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม จึงนำเครองมือ 
ของ Hendrich fall risk model (2002) ในการประเมินและแบ่งระดับความเล่ียงของผู้ป่วย ให้พยาบาล
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ประจำการได้ทดลองใช้เคร่ืองมือจนเกิดความเช้าใจ และร่วมวางแนวทางการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน 
การพลัดตกหกล้ม ตามระดับคะแนนความเลี่ยงที่ประเมินได้ จนเกิดเป็นโปรแกรมการบริหาร 
ความเล่ียง โดยมีการปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้เกิดความซัดเจนในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ปวย 
ดัลยกรรม โปรแกรมการบริหารความเล่ียงท่ีสร้างข้ึนสอดคล้องกับการคืกษาของ Ignatavicius (2000) 
และ Kimbell (2001) ท่ีเสนอว่าพยาบาลสามารถป้องกันอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม ได้จากการประเมิน 
ความเล่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม โดยให้เลือกเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผู้ปวยโดยประเมินผู้ปวยเป็น 
ระยะ  ๆหรือเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง ควบคู่กับประเมินสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ปวย ให้ความรู้แก่ 
บุคลากรและบุคลากรมีส่วนร่วมในการวางแผน การบริหารความเล่ียง ล่ือสารให้ผู้ป่วยและญาติมี 
ส่วนร่วมในการดูแล ติดตามประเมินผลและปรับปรุงโปรแกรม และมีติดตามเก็บจำนวนอุบัติการณ์ 
พลัดตกหกล้ม ส่วนผลการคืกษาของ Lane (1999) พบว่าอัตราการพลัดตกหกล้มก่อนและหลังการใช้ 
โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้ปวยแผนกอายุรกรรม-ดัลยกรรม ไม่แตกต่างกัน และได้ 
เสนอแนะให้มีการประเมินผู้ปวยทุกคนเพ่ือช่วยในการทำนายต่อการพลัดตกหกล้มได้

นอกจากน้ีผู้วิจัยพบว่าในช่วงระหว่างท่ีทำการทดลอง โรงพยาบาลคิริราชได้ต้ังเป้าหมายหน่ึง 
ข้อท่ีสำคัญของการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย (Siriraj patient safety goal) ประจำปี พ.ศ. 2549 คือ 
การดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการพลัดตกหกล้ม ทำให้ผู้บริหารและบุคลากรพยาบาลเห็น 
ความสำคัญมากข้ึนจึงเป็นเหตุช่วยส่งเสริมให้การดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากการพลัดตกหกล้มช่ึง 
เป็นเป้าหมายท่ีสำคัญของแผนกศัลยกรรม ผู้วิจัยจึงสรุปได้จากเหตุผลดังกล่าว ประกอบกับโปรแกรม 
การบริหารความเลี่ยงว่า ลามารถตอบสนองความปลอดภัยของผู้ใช้บริการได้เป็นอย่างดี ดังน้ัน 
โปรแกรมการบริหารความเล่ียง ทำให้จำนวนอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ปวยศัลยกรรมลดลง 
ได้

2. ความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ หลังใช้โปรแกรมการบริหารความเล่ียง สูงกว่า 
ก่อนใช้โปรแกรมการบริหารความเลี่ยงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม 
สมมติฐานช้อที่ 2 ที่ว่าความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ หลังใช้โปรแกรมการบริหาร 
ความเลี่ยง สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมการบริหารความเลี่ยง เมื่อพิจารณาความพึงพอใจของ 
พยาบาลประจำการรายด้านพบว่า ภายหลังจากใช้โปรแกรมการบริหารความเลี่ยง พยาบาลมี 
ความพึงพอใจสูงข้ึนทุกด้าน โดยเฉพาะด้านความสำเร็จ และด้านอำนาจในการทำงาน สามารถ 
อภิปรายผลการวิจัยได้ว่า

โปรแกรมการบริหารความเล่ียง มีผลทำให้พยาบาลมีความพึงพอใจในการทำงานมากข้ึน 
เมื่อพิจารณาถึงกระบวนการจะเห็นว่า โปรแกรมการบริหารความเลี่ยงนี้ ผู้วิจัยได้ใช้หลักการ 
บริหารแบบมีส่วนร่วมของ Swansburg (2002) ในการดำเนินการสร้างโปรแกรม ทำให้พยาบาล 
ประจำการได้มีโอกาสร่วมกันสร้างแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย



ศัลยกรรมข้ึน โดยพยาบาลประจำการได้รับความไว้วางใจจากหัวหน้าหอผู้ป่วยให้สร้างแนวทาง 
ปฏิบัติในการป้องกัน การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรมขึ้น โดยทุกคนสามารถแสดง 
ความคิดเห็นได้อย่างอิสระ ได้ใช้ความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่ในการสร้างแนวทางปฏิบัต ิ
ดังกล่าว ซึ่งนับว่าเป็นงานพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลที่สำคัญของหน่วยงาน ท้าทาย 
ความลามารถของพยาบาลประจำการ ทำให้พยาบาลประจำการเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
มีความภาคภูมิใจจากการที่ใด้มีล ่วนร่วมใน การพัฒนางาน ทำให้ทุ่มเทและเต็มใจใน 
การปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ตามความรับผิดชอบ ผลลัพธ์คือ พยาบาลเกิดความพึงพอใจในการให ้
ปฏิบัติงาน และช่วยล่งผลท่ีดีในการให้บริการพยาบาลตามมา

โปรแกรมการบริหารความเสี่ยงที่สร้างขึ้นมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดความสะดวกและ 
ครอบคลุมในการบริหารความเสี่ยง ช่วยสร้างความมั่นใจแก,พยาบาลประจำการในการป้องกัน 
การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยศัลยกรรม ซึ่งเป็นภารกิจที่สำคัญของพยาบาลในการดูแลให้ผู้ป่วย 
ได้รับความปลอดภัย ขณะท่ีรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล (วิเชียร ทวีลาภ, 2527) โดยเฉพาะอย่างย่ิง 
ความปลอดภัยจากการพลัดตกหกล้มเป็นเป้าหมายหนึ่งที่สำคัญของ “Siriraj Patient Safety 
Goals" ถือเป็นงานที่ต้องเกิดความร่วมมือร่วมใจของทีมพยาบาลในการให้บริการพยาบาลให ้
ประลบผลสำเร็จตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ ลอดคล้องกับแนวคิดของ Harrell (1979 อ้างถึงใน 
จุริวัฒน์ คงทอง, 2539) กล่าวว่า ความชัดเจนของงานที่สามารถอธิบายชี้แจงเป้าหมาย 
รายละเอียดของงาน ตลอดจนมาตรฐานในการปฏิบัติงานย่อมทำให้เกิดความสะดวกแก่ผู้ปฏิบัต ิ
ล่งผลให้เกิดความพึงพอใจในงาน และรูปแบบของการบริหารแบบมีล่วนร่วมนั้น จะทำให้ 
ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงานมากขึ้น สอดคล้องกับการคืกษาของเพียรจิตต์ภูมิสิริกุล
(2546) ที่คืกษาผลของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผ่าตัดที่เน้นการดูแลครอบครัวต่อความวิตก 
กังวลของผู้ป่วยและครอบครัว และความพึงพอใจของพยาบาล และการคืกษาของสุวพึร์ 
จันทรเจษฎา (2547) ที่คืกษาผลของการจัดรูปแบบการให้ข้อมูลแก่สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง ต่อความวิตกกังวลของครอบครัว และความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของ 
พยาบาล หอผู้ป่วยวิกถุต โดยนำแนวคิดการบริหารแบบมีล่วนร่วมของ Swansburg (2002) ให้ 
พยาบาลได้มีล่วนร่วมในการสร้างรูปแบบบริการพยาบาล ผลการคืกษาพบว่าความพึงพอใจของ 
พยาบาลหลังการจัดรูปแบบการบริการผ่าตัดที่เน้นการดูแลครอบครัว สูงกว่าก่อนการจัดรูปแบบ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาลหลัง 
การจัดรูปแบบการให้ข้อมูล สูงกว่าก่อนการจัดการรูปแบบการให้ข้อมูลแก่สมาชิกในครอบครัว 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผู้ป่วยวิกถุตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

การวิจัยน้ีได้นำแนวคิดการบริหารความเส่ียงของ Wilson and Tingle (1999) มาใช้ใน 
การทำงานอย่างเป็นระบบในดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการพลัดตกหกล้ม ทำให้เกิดคุณค่าใน
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ตนเอง เมื่อผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยขณะมาใช้บริการในโรงพยาบาล และมีความมั่นใจใน 
การบริหาร ความเส่ียงได้อย่างครอบคลุมมากข้ึน ทั้งน้ีก่อนการทดลองพยาบาลประจำการได้รับ 
ความรู้จาก การแกอบรม เร่ืองการบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้ม ซ่ึงเป็นการอบรมเชิง 
ปฏิป๋ติการพยาบาลจะได้รับความรู้เกี่ยวกับกระบวนการบริหารความเสี่ยง การบริหารความเส่ียง 
จากการพลัดตกหกล้ม และ1ได้'นำกรณีคิกษ'า 5 ราย เป็นตัวอย่างให้พยาบาลประจำการได้วางแผน 
ในการบริหาร ความเสี่ยงร่วมกัน ซึ่งในการแ ก อบรมพยาบาลประจำการลามารถประเมิน 
ความเสี่ยงเพื่อแบ่งระดับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้อย่างถูกต้อง ช่วยกันแสดงความ 
คิดเห็นและสรุปแนวทาง การบริหารความเสี่ยงได้อย่างครบถ้วนตามกระบวนการบริหาร
ความเสี่ยง ในขั้นตอนของการแ ก อบรมจะทำให้พยาบาลประจำการมีความรู้เพิ่มขึ้น ทำให้เกิด 
ความม่ันใจ และสามารถนำความรู้ไปใช้ใน การให้บริการเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย 
ตัลยกรรมได้เป็นอย่างดี ตังนี้นความพึงพอใจของพยาบาลประจำการหลังใช้โปรแกรมการบริหาร 
ความเส่ียง จึงสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมการบริหารความเส่ียง

นอกจากน้ีผู้วิจัยใช้แนวคิดความพึงพอใจของ McClelland (1961 cited เก Robbins,
2001) มาใช้ในการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ เนื่องจากแนวคิดของ 
McClelland เป็นแนวคิดที่เน้นว่าความพึงพอใจเกิดจากการใช้ความรู้ความสามารถในการทำงาน 
ให้เกิดความสำเร็จ ความร่วมมือร่วมใจในการทำงาน มีลัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ซึ่งในการบริหาร 
ความเส่ียงเป็นงานท่ีต้องเกิดจากความร่วมมือร่วมใจของผู้ปฎิปติ และต้องใช้ความรู้ความสามารถ 
ในการทำให้การบริหาร ความเส่ียงประลบความสำเร็จ ซ่ึงในท่ีน้ี คือ ผู้ป่วยปลอดภัยจากการพลัด 
ตกหกล้ม ในงานวิจัยนี้วัดความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ ก่อนและหลังใช้โปรแกรม 
การบริหารความเส่ียง พบว่า ความพึงพอใจของหลังใช้โปรแกรมการบริหารความเส่ียงสูงกว่าก่อน 
ใช้โปรแกรมการบริหารความเสี่ยงทุกด้าน ได้แก่ ความพึงพอใจด้านความสำเร็จ ด้านอำนาจใน 
การทำงาน และด้านลัมพันธภาพ อธิบายได้ตังน้ี

ความพึงพอใจด้านความสำเร็จ พยาบาลเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยได้ใช้ความรู ้
ความสามารถในการปฏิป่ติงานให้บริการผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากการพลัดตกหกล้ม ซ่ึงเป็นภารกิจท่ี 
สำคัญของวิชาชีพพยาบาล ลอดคล้องกับการคืกษ'าฃอง กนกพร แจ่มสมบูรณ์ (2539) ที่คืกษา 
ความลัมพันธ์ระหว่างการรับรู้คุณค่าของงาน การรับรู้ต่อรูปแบบการบริหารกับคุณภาพชีวิต 
การทำงานของพยาบาล พบว่าความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ คือ พยาบาลประจำการมี 
ความรู้สึกเกิดคุณค่าในตนเอง และมีความภาคภูมิใจในระตับสูง เน่ืองจากพยาบาลประจำการรู้สึก 
มีอิสระใน การปฏิบัติงาน และได้พัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานค่อนช้างสูง และจากผล
การทดลองพบว่าคะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจหลังการใช้โปรแกรมการบริหารความเส่ียงสูงกว่า 
ก่อนใช้โปรแกรมการบริหารความเสี่ยงในทุกข้อ เนื่องจากพยาบาลประจำการได้มีส่วนร่วมใน



การกำหนดแนวทางในการป้องกันความเล่ียงของหน่วยงานเป็นระบบที่ชัดเจนมากขึ้นซึ่งเกิดจาก 
การใชัความรู้ความสามารถของพยาบาลประจำการทุกคน ทำให้เกิดความภาคภูมิใจกับ 
ความสำเร็จที่ทำร่วมกันซึ่งการบริหาร ความเลี่ยงในหอผู้ปวยเป็นงานที่ท้าทายความสามารถ 
ของทีมการพยาบาล พยาบาลทุกคนต้องใช้ความลามารถในการผลักดันให้บรรลุตามเป้าหมายที ่
กำหนดไว้ คือ ผู้ป่วยปลอดภัยจากการพลัดตกหกล้ม แต่มีบางฃ้อที่ไม่พบความแตกต่างกัน (p 
>.05) เช ่นข ้อ13 .ความเต็มใจและถือเป็นหน้าท่ีใน การดูแลเพ่ีอให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย 
จากการพลัดตกหกล้ม และข้อ 1ร-การทำงานอย่างเป็นระบบในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยจาก 
การพลัดตกหกล้ม เม่ือพิจารณาพบว่าท้ัง 2 ข้อเป็นล่ีงท่ีพยาบาลประจำการปฏิป้ติอยู่เป็นประจำ 
เพี่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยขณะรับการรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นภารกิจที่สำคัญ 
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัย (วิเชียร ทวีลาภ, 2527) ดังน้ันความพึงพอใจ 
ของพยาบาลประจำการในด้านความสำเร็จ จึงสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม การบริหารความเล่ียง

ความพึงพอใจด้านอำนาจในการทำงาน ซึ่งโปรแกรมการบริหารความเลี่ยงนี้ พยาบาล 
ประจำการได้มีส่วนร่วมในการวางแผนกำหนดเป้าหมายร่วมกัน และร่วมกันในการลร้างโปรแกรม 
การบริหารความเล่ียง นอกจากน้ีพยาบาลประจำการสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระใน 
การตัดสินใจและควบคุมการบริหารความเล่ียงในหน่วยงาน สอดคล้องกับท่ี Slavit e t al. (1978) 
กล่าวว่าปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบความพึงพอใจในงานของกลุ่มวิชาชีพด้านบริการสุขภาพ คือ 
ปัจจัยด้านความอิสระในการทำงาน ปัจจัยด้านความต้องการของงานหรือลักษณะงาน น่ันคือ ถ้า 
พยาบาลประจำการได้รับความอิสระ และได้รับอำนาจในการจัดลร้างแนวทางปฏิบ้ติการพยาบาล 
เพี่อให้เกิดคุณภาพบริการพยาบาลที่ดีขึ้นกว่าเดิม ย่อมทำให้พยาบาลประจำการเกิดความพึง 
พอใจเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับท่ี R ob b in s (2001: 82) กล่าวว่าการที่บุคคลได้รับผิดชอบในงานท่ี 
ได้รับมอบหมายเพิ่มขึ้นจะทำให้เกิดความพึงพอใจในการทำงาน ดังนั้นความพึงพอใจในด้าน 
อำนาจในการทำงานหลังใช้โปรแกรมการบริหารความเล่ียง จึงสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมการบริหาร 
ความเล่ียง

ความพึงพอใจด้านลัมพันธภาพ พยาบาลประจำการได้รับการยอมรับจากผู้บังดับบัญชา 
เพื่อนร่วมงาน และผู้ป่วย ทำให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจในโปรแกรมการบริหารความเลี่ยง 
สอดคล้องกับRobbins (2001) และปริยาพรวงค์อนุตรโรจน์ (2544) กล่าวว่า ความเป็นมิตรและ 
ลัมพันธภาพท่ีดีระหว่างเพ่ือนร่วมงาน และการได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา ปัจจัยสำคัญ 
ท่ีก่อให้เกิด ความพึงพอใจในการทำงาน นอกจากนี้พบว่าพยาบาลประจำการกลุ่มคัวอย่างมี
ประสบการณ์ การทำงานในหอผู้ป่วยร่วมกัน 6-10 ปี มีจำนวนมากที่สุด ทำให้เกิดความสนิท
สนม และพร้อมที่จะทำงานร่วมกัน ลอดคล้องกับข้อคำถามในด้านน้ี พบว่าคะแนนเฉล่ียก่อนและ 
หลังการทดลองอยู่ในระดับสูง แต่เม่ือพิจารณาตามรายข้อ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ
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(p >.05) ทั้งนี้แสดงให้เห็นว่าลัมพันธภาพของพยาบาลในแผนกคัลยกรรมอยู่ในระดับที่ดื ซึ่งจะ 
ช่วยให้เกิดความร่วมมือร่วมใจในการดูแลผู้ป่วยให้ใด้รับความปลอดภัยจากการพลัดตกหกล้ม 
ตามมา ดังนั้นความพึงพอใจของพยาบาลประจำการในด้านลัมพันธภาพหลังใช้โปรแกรม 
การบริหารความเส่ียง จึงสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมการบริหารความเส่ียง

จากผลการวิจัยดังกล่าวช้างต้น สนับสนุนว่าโปรแกรมการบริหารความเสี่ยงที่พยาบาล 
ประจำการมืล่วนร่วมในการสร้างทุกขั้นตอน ล่งผลให้พยาบาลประจำการเกิดความพึงพอใจมาก 
ขึ้นกว่าระบบการบริหารความเสี่ยงแบบปกติที่เป็นระบบการลังการจากผู้บังคับบัญชา กล่าวคือ 
โปรแกรมการบริหารความเส่ียงน้ีให้พยาบาลประจำการใต้มืล่วนร่วมในการดำเนินของทุกข้ันตอน 
เพื่อให้เกิดความเป็นเจ้าของผลงานไต้รับอิสระและลามารถตัดสินใจควบคุมงานไต้ตนเอง และ 
เมื่องานสำเร็จตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ ซ่ึงในท่ีน่ี คือ ผู้ป่วยดัลยกรรมปลอดภัยจากการพลัดตก 
หกล้ม พยาบาลจะเกิดความภาคภูมิใจและเกิดคุณค่าในผลงานที่สร้างขึ้น ทำให้เกิดความพึง 
พอใจในการทำงาน และล่งผลถึงการบริการพยาบาลที่มืคุณภาพที่ดี ดังน้ัน ความพึงพอใจใน 
การทำงานจึงเป็นสิ่งสำคัญที่ผู้บริหารไม่ควรมองความสำคัญในเรื่องนี้ และควรติดตามประเมิน 
ความพึงพอใจเป็นระยะ  ๆเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพท่ีดีฃององค์การ

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
ด้านการบริหาร
1. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถใช้ผลการวิจัยไปเป็นแนวทางในการล่งเสริม 

การบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกล้ม เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยจากการพลัดตกหกล้ม โดย 
ล่งเสริมให้บุคลากรไต้มืล่วนร่วมในการปรับปรุง/พัฒนาการให้บริการพยาบาล และจัดทำโครงการ 
ประเมินผลการใช้โปรแกรมการบริหารความเส่ียงน้ีอย่างต่อเน่ือง คือ ทุก 3 เดือน, 6 เดือน หรือทุก 
ปี เพ่ือลดจำนวนอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยค์ลยกรรม

2. การวิจัยน้ีสามารถนำไปปรับปรุงพัฒนารูปแบบการบริหารความเส่ียงในเร่ืองอ่ืน  ๆไต้

ด้านบริการ
1. การคืกษ'านี้แสดง,ให้เห็น'ว่า โปรแกรมการบริหารความเสี่ยง ลามารถลดจำนวน 

อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยดัลยกรรมไต้ เนื่องจากโปรแกรมนี้ช่วยสร้างความตระหนัก 
ให้แก่พยาบาลประจำการโดยให้ทุกคนมืล่วนร่วมในการสร้างโปรแกรม ให้ความรู้ในการบริหาร 
ความเส่ียง เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการดูแลและป้องกันการพลัดตกหกล้ม และทำให้พยาบาล 
ประจำการมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยดัลยกรรม
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2. ควรนำโปรแกรมการบริหารความเสี่ยงไปใช้เป็นแนวทางในการป้องกันการพลัดตก 

หกล้มในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน  ๆโดยปรับปรุงให้เช้ากับบริบทของผู้ป่วยของแต่ละกลุ่ม
3. ควรมีการนำขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงเพี่อแบ่งระดับความเสี่ยงต่อการพลัดตก 

หกล้มไปใช้อย่างต่อเนื่อง เพี่อเป็นการเฝ็าระวังการพลัดตกหกล้ม และสามารถวางแผนให  ้
การพยาบาลได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรทำการพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงในทุกเรื่อง และให้ครอบคลุมกับผู้ป่วย 

ประเภทต่าง ๆ
2. ในการวิลัยเพี่อการพัฒนางาน ควรใช้การวิลัยที่ให้บุคลากรมีส่วนร่วม เพ่ีอเกิด 

ความร่วมมือและความย่ังยืนของการพัฒนาคุณภาพการบริการ
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